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Hering om rapport fra udvalget om evaluering af kommunalre-
formen

Dansk Socialradgiverforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
rapporten om evaluering af kommunalreformen.

Indledningsvis ma vi papege, at vi mener, at rapportens evaluering af kommu-
nalreformen er mangelfuld, og at det preeger rapporten og dens konklusioner.
Der er ikke foretaget nogen effektundersggelser af aendringerne i den farte soci-
alpolitik, selvom det burde sta centralt i en evaluering. Det naermeste, man
kommer, er en rundspegrge fra 2009 til kommunernes ledelser om deres oplevel-
se af reformens resultater. Det er et meget spinkelt og skeevt grundlag at vurde-
re pa, og det er ydermere relativt gamle svardata fra en periode, hvor reformen
stadig var ny og i en form for indkering. Der er heller ikke inddraget bidrag fra
brugerorganisationer eller faglige organisationer, endsige nogen form for under-
segelse af brugertilfredshed. Dermed hviler vurderingen af den faglige baeredyg-
tighed pa et meget spinkelt grundlag.

Evalueringen burde have vaeret underbygget med egentlige undersegelser f.eks.
gennemfgrt af KORA, der med inddragelse af de bergrte borgere og brugerorga-
nisationer kunne sige noget om reformens resultat pa det sociale omrade. Vi fin-
der det overraskende og beklageligt, at det ikke er sket.

Kommunalreformens betydning for det sociale omrade

Dansk Socialradgiverforening har siden 2007 fulgt udviklingen for at kunne vur-
dere den kraftige omleegning pa det sociale omrade, som kommunalreformen
lagde op til. Vi vurderer, at omleegningen pd mange mader har medfgrt en posi-
tiv udvikling, hvor der er blevet lagt vaegt pa forebyggelse, inklusion og pa at
udvikle nye tilbud, der i hgjere grad er integreret i de lokale samfund. Denne
udvikling har vist sig steerkest pa bgrne- og familieomradet.



Desveerre har omlaegningen i de seneste ar veeret praeget af, at kommunerne af
regeringen er palagt en meget stram gkonomi, der har medfert deciderede ned-
skaeringer nogle steder. Udgifterne til det sociale omrade voksede umiddelbart
efter reformen, men efter vores vurdering var det en omkostning ved at gen-
nemfgre den. Siden 2010 har vi set markante udgiftsfald pa flere sociale omra-
der, sterst pa bgrne- og familieomradet. Det er ikke overraskende, fordi refor-
mens andringer af finansiering og opgaveplacering pa det sociale omrade lagde
op til, at kommunerne skulle spare pa indsatserne. Besparelserne ma derfor til-
skrives kombinationen af nedskeeringer og omstillingerne efter reformen.

En undersggelse blandt Dansk Socialradgiverforenings medlemmer afdeekker
nogle af de mekanismer, der har bremset udgifterne. Undersggelsen viser, at der
er kommet en meget staerkere styring af visitationen til sociale tilbud, at visitati-
onen i hgjere grad skal tage gkonomiske hensyn, og at sagsbehandlerne i sti-
gende grad bliver palagt at benytte kommunens egne tilbud, fordi de typisk er
billigere, men desveerre ofte ogsa mindre specialiseret. Dermed er det blevet
sveerere at visitere til tilbud uden for kommunen, uanset om kommunens egne
tilbud maske ikke har en specialisering, der modsvarer borgerens behov. Under-
segelsen viser, at sagsbehandlerne ikke er tilfredse med, at de skal prioritere de
lokale tilbud.

Imidlertid har de nye tendenser i visitationen ogsa fort til, at en rekke mere
specialiserede tilbud er blevet a&ndret, reduceret eller i veerste fald lukket. Det
har pa enkelte omrader fgrt til en alvorlig afspecialisering, som dels medfarer, at
nogle borgere ikke far den hjalp, de har behov for, dels at der forsvinder specia-
liseret viden og kapacitet. Det geelder f.eks. behandlingen af senhjerneskader og
indsatsen over for mennesker med vidtgaende kommunikationshandicap. Vi har
ogsa set beklagelige lukninger eller indskreenkninger af institutioner for skadede
spaed- og smabgrn. Vi vurderer, at denne afspecialisering og reduktion i kapaci-
teten af specialiserede tilbud stadig er i udvikling, og at den kan tage fart, hvis
ikke revisionen af kommunalreformen stopper den.

Problemet forsteerkes af, at de nogle kommuner mangler viden om det speciali-
serede socialomrade med alle dets sarlige malgrupper og faglige behov. De er
simpelthen for sma til at kunne opbygge en tilstraekkelig vidensbasis pa alle om-
rader, og kommunerne traekker stadig for lidt pa VISO i kreevende sager. Yder-
mere kan VISOs leverandgrnet lide skade af nedleeggelse eller omdannelse af
meget specialiserede institutioner, fordi det er dem, der skal levere meget af den
konkrete viden, som kommunerne skal kunne treekke pa.



En anden konsekvens af den vidtgaende decentralisering til kommunerne og de-
res prioritering af lokale og mindre specialiserede indsatser er, at det overordne-
de ansvar for at sikre og udvikle de specialiserede tilbud til seerlige malgrupper
forsvinder. Ingen enkeltkommune har umiddelbart noget incitament til at patage
sig opgaven med at udvikle og drive meget specialiserede tilbud, som de stort
set ikke selv vil bruge, og som derfor reelt vil veere et tilbud til andre kommuner.
Den model, kommunalreformen har lagt ned over det sociale omrade, giver ikke
en kommune grund til at tage risici ved at drive institutioner for andre kommu-
ner. Det ville forudseette en forpligtelse og koordinering kommunerne imellem,
som vi slet ikke har set hidtil, og dertil en anden finansiering end den for drifts-
herren usikre takstfinansiering. Ydermere er der intet, der tyder p4, at tilbudde-
ne kan udvikles pa markedsvilkar, sa privat initiativ ville kunne erstatte kommu-
nernes (forstaelige) passivitet ift. udvikling og drift af tilbud til seerligt kreevende
sma malgrupper.

Vi ma saledes konstatere, at udviklingen af det sociale omrades mest specialise-
rede tilbud ikke kan sikres i den nuveerende model, hvilket pa leengere sigt vil
veere fatalt for omradet.

Men vi vil ogsa nevne, at omstillingen pa det sociale omrade har medfert rele-
vante og gnskveerdige faglige nyskabelser iseer pa bgrne- og ungeomradet. Her
har vi saledes set en gget integration med 'normalomradets’ tilbud, der kan blive
en fordel for mange bgrn og unge.

Tvarsektorielt samarbejde bgr vaere et centralt mal for revisionen

Hele diskussionen om kommunalreformen og nu om evalueringen har kredset
om opgaveplacering og graensedragningen mellem kommuner og regioner. Der-
med far vi en konfronterende diskussion, som slet ikke kan abne for den udvik-
ling af et integreret, tveersektorielt samarbejde, som der er sa massivt behov for.
Borgerne har i mange tilfeelde - ikke mindst i de komplicerede og dyre sager -
sammensatte og flersidede problemer, som kraever hjelp fra en raekke forvalt-
ninger og fagfolk. Nogle i kommunerne, nogle i regionerne. Det geelder iseer bor-
gere med vidtgaende sociale og helbredsmaessige problemer, og der er derfor
behov for at udvikle faste samarbejdsstrukturer og en staerk samarbejdskultur
pa tveers af sektorer, forvaltninger og fagligheder. Dette behov understreges i de
aktuelle beskeeftigelsesreformer, som netop laegger op til tveergaende lgsninger,
og et tvaergdende samarbejde er et steerkt tema i det rehabiliteringsarbejde, der
er sat pa dagsordenen i mange sammenhange.

Det er derfor afggrende, at en revision af kommunalreformen fremmer samar-

bejdet. Fokus ma veere pa lgsninger, som kan fremme det tvaersektorielle sam-
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arbejde, ikke pa, om et omrade skal ’erobres’ af den ene eller anden part. Sy-
stemet skal tilretteleegges, sa der kan skabes samarbejde mellem kommuner og
regioner om borgere med sociale problemer, ikke mindst fordi mange borgere i
et maske leengere forlgb skal ga fra at fa hjeelp i regionen til at fa det i kommu-
nen og evt. vice versa. Der er dermed vigtige 'overdragelser’, som skal fungere.

Man bgr tage afsaet i den teenkning, som ligger i fertidspensionsreformen, og
som ogsa vil komme ind i sygedagpengereformen og kontanthjeelpsreformen.
Disse reformer laegger op til, at der gennemfgres en sammenhangende rehabili-
tering for de borgere, der har sammensatte problemer. Den skal fastlaegges af et
tveersektorielt og —fagligt team, som udarbejder en samlet plan for indsatsen, og
som er feelles ansvarlige for at fere dens enkelte dele ud i livet. En koordineren-
de sagsbehandler er en krumtap i denne model.

Revisionen af kommunalreformen bgr ogsa fremme en udvidet brug af forlgbs-
programmer’. De er en anden made at skabe samarbejde om den enkelte bor-
ger, som vi har set i sundhedssektoren ift. borgere med bestemte diagnoser,
men ideen begr udvides til ogsa at omfatte den sociale indsats, nar det er rele-
vant. I sa fald kan forlebsprogrammer blive et vigtigt veerktgj i den sammen-
heengende, rehabiliterende arbejdsform, vi skal have udviklet.

Vidensgrundlag

Som naevnt ma den enkelte kommune mangle en dybtgaende viden om de mest
specialiserede og komplekse sociale problemstillinger. De er hver for sig for sma
til at have den viden, amterne tidligere havde, og de har hidtil ikke brugt VISO
pa samme made, som de brugte de amtslige eksperter. Det er derfor vigtigt at
justere forholdene, sa der i hgjere grad kan arbejdes vidensbaseret med de spe-
cialiserede sager.

Vi mener generelt, at det vil veere ngdvendigt at styrke VISOs og Socialstyrel-
sens rolle som videnscentre og —koordinatorer, fordi en mere sikker vidensbase-
ring forudseetter et nationalt overblik og en instans, der er ansvarlig for at tage
initiativ, hvis der er huller.

Derudover er det ngdvendigt, at der findes regionale eller nationale lgsninger pa
drift og udvikling af de mest specialiserede tilbud, jvf. nedenfor. Det er en forud-
saetning for, at vi til stadighed kan have en deekkende og veludviklet vifte af til-

bud med de rigtige specialiseringsgrader og dermed de faglige miljger, som skal
levere den viden, som kommunerne har behov for i Igsningen af deres sociale



opgaver. Det vil ogsa give VISO sikkerhed for at have et kvalificeret leverander-
netveerk.

Endelig ber der arbejdes pa at etablere vidensmiljeer i andre former. Det kan
veere som selvejende institutioner som f.eks. Den Uvildige Konsulentordning pa
Handicapomradet. Brugerorganisationer og faglige organisationer vil med fordel
kunne inddrages i at udvikle og drive sadanne vidensmiljger.

Overvagning, koordinering og styring af en specialiseret tilbudsvifte
Sikring af en bred vifte af sociale tilbud til borgere med komplekse og sammen-
satte problemer ma fgrst og fremmest ske ved en forpligtende koordinering mel-
lem kommunerne. Dansk Socialradgiverforening mener, at det ma bygge pa en
national overvagning og faglig vurdering af, om udbuddet af specialiserede tilbud
er deekkende ift. de sociale problemer, der skal handles pa. Overvagningen ma
ogsa omfatte en Igbende vurdering af behovet for faglig udvikling i erkendelse
af, at de enkelte kommuner ikke kan lgfte den opgave. Vi forestiller os en form
for 'social specialeplanlaegning’, der indteenker malgrupper, indsatser og det vi-
densgrundlag, der skal arbejdes pa.

Dansk Socialradgiverforening mener, at koordineringen sa langt som muligt skal
ske i en dialog mellem kommunerne med inddragelse af regionerne for sa vidt
det drejer sig om de opgaver, de varetager, og at der derfor bar ske en udbyg-
ning af de strukturer, som en dialog og koordinering kan forega i. Det geelder
samarbejdet i KKR og rammeaftalerne. Vi vil foresla, at en specialeplanlaegning
laves som en del af rammeaftalerne evt. med et 4- ars interval, sa der er ro til at
arbejde og til at tage de nedvendige udviklingsskridt.

Den nationale overvagning og ansvaret for et deekkende vidensoverblik kan mest
naturligt ligge i Socialstyrelsen, ngjagtigt som den pa sundhedsomradet ligger i
Sundhedsstyrelsen. Det er for os at se en logisk placering af en funktion, som
har et nationalt perspektiv, og som skal have bade faglig tyngde og styrke til at
deltage i dreftelserne mellem kommunerne om koordinering af drift og udvik-
lingsansvar for specialiserede sociale tilbud. Opgaven vil evt. kunne leegges i for-
leengelse af den audit-funktion, som styrelsen ifglge den nye tilsynsreform skal
have ift. de fem tilsynskommuners arbejde.

Uanset vores prioritering af en dialogbaseret tilgang, sa mener Dansk Socialrad-
giverforening, at Socialstyrelsen skal have myndighed til at lave 'call-in’ af de
kommunale specialeplaner med henblik pa at gennemga dem og evt. sende dem

tilbage til fornyet behandling i kommunerne. Socialstyrelsen skal ogsa have
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kompetence til at paleegge enkeltkommuner eller en region initiativpligt og
driftsansvar ift. konkrete sociale tilbud. Det er en forudsetning for, at koordine-
ringen og den faglige kvalitet i viften af specialiserede tilbud kan fastholdes.

Der kan i den forbindelse veere behov for, at revisionen af kommunalreformen
abner for nye, forpligtende samarbejdsmodeller for leverandarer af specialisere-
de sociale tilbud. Der skal abnes for flere mellemkommunale Igsninger, som kan
gere det muligt at oprette og drive tilbud, som de enkelte kommuner ikke vil
kunne lgfte. Det kan abne for steerkere kommunale samarbejder, som kan veere
en sikker ramme for driftsherreopgaven. Man kan ogsa forestille sig udvikling af
OPP-projekter, hvor private aktgrer og kommuner sammen kan sta for drift af
sociale institutioner.

Opgavefordeling

Drift og udvikling af specialiserede sociale tilbud vil i vid udstreekning kunne sik-
res med ovenstaende model for overvagning, koordinering og styring. Men de
mest specialiserede tilbud til sma malgrupper vil ofte kreeve et regionalt eller
maske endda et nationalt underlag, og de vil derfor kun vanskeligt kunne ligge i
kommunalt regi. Nogle af disse tilbud vil i stedet kunne ligge i regionerne.

Nogle af disse tilbud vil veere ret tet knyttet til sygehusbehandlingen, f.eks. be-
handling af senhjerneskadede, af personer med vidtgaende spiseforstyrrelser, af
skadede spaed- og smabgrn samt af personer med alvorlige psykiatriske diagno-
ser. Men det bar ogsa overvejes at flytte andre grupper til regionerne. Det gal-
der personer med sjxldne og omfattende handicap, herunder kommunikations-
handicap, unge kriminelle pa de sikrede afdelinger, personer med vidtgaende
udviklingsforstyrrelser, domfeeldte udviklingsheemmede samt bgrn og unge med
meget alvorlige og sammensatte problemer (f.eks. alvorlige personlighedsfor-
styrrelser, selvskadende adfaerd og bern og unge udsat for alvorlige overgreb).

Det fremgar af de foresldede grupper, at det ikke kun er personer med korte,
intensive behandlingsforlgb. For nogle af grupperne kan der veere tale om lange
eller maske livslange omsorgs- og behandlingsopgaver, som skal varetages af
meget specialiserede tilbud. Dansk Socialradgiverforening mener heller ikke, at
der ngdvendigvis skal veere tale om tilbud, der ligger i direkte forleengelse af
hospitalsbehandling. Nogle af de naevnte grupper kan have/have haft tilknytning
til det regionale sundhedssystem, iseer psykiatrien, og man kan saledes forsta
det som en &ndring af greensedragningen mellem hvad der er regionale og
kommunale opgaver i et behandlingsforlab. Men andre af de neevnte grupper vil

slet ikke veere i kontakt med et hospital.
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Begrundelsen for, at tilbud til disse grupper kan flyttes til regionerne er, at de er
sa sma og har sa specielle indsatsbehov, at det skaber store problemer at img-
dekomme dem i kommunalt regi, selv hvis der sker en vidtgaende og forpligten-
de koordinering mht. drift og udvikling af tilbud. Det forekommer derfor mest
logisk at leegge dem i de fem regioner, der har et befolkningsunderlag, der ger
det muligt at Igfte ogsa meget specialiserede opgaver. Nogle af opgaverne er da
ogsa allerede i regionerne, f.eks. de sikrede afdelinger og institutioner til dom-
feeldte udviklingshaeemmede.

Det skal understreges, at Dansk Socialradgiverforening gnsker, at sociale tilbud,
der overfgres til regionerne, placeres i deres socialforvaltning, ikke i sundheds-
forvaltningen, da de primeert er sociale og dermed ikke hgrer hjemme i en sund-
hedsfaglig ramme.

Finansiering

Dansk Socialradgiverforening foreslar, at der ogsa foretages en revision af finan-
sieringen pa det sociale omrade. Den nuveerende finansieringsmodel placerer
meget store dele af udgiften i kommunerne, og det presser dem gkonomisk og
kan som neevnt fa dem til at veaelge tilbud til borgere med omfattende behov ud
fra gkonomiske hensyn snarere end faglige. Derfor er der behov for en endring.
Hvis opgaver flyttes fra kommuner til regioner, sa skal der ogsa ske en &ndring
af finansieringsordningen.

Vi foreslar derfor en hgjere statslig refusion i de dyre sager. Det kan f.eks. ske
ved at fere greenserne for refusionen tilbage til det niveau, der var geeldende i
2007. Udgiften til den hgjere statsrefusion kan evt. deekkes ved at reducere
bloktilskudspuljen tilsvarende.

Derudover foreslar vi, at finansieringen af de tilbud, der skal ligge i regionerne,
endres. Det er ngdvendigt, alene fordi de ikke kan finansieres takstmaessigt,
fordi serviceniveauet og udgifterne i sa fald vil skulle fastlaegges af regionen,
mens kommunen skal betale uden at have indflydelse pa det. Man ma fastholde
princippet om, at den der betaler, bestemmer eller i det mindste har stor indfly-
delse pa beslutningen om indsatsens omfang.

Finansieringen af regionale tilbud vil kunne Igses med en af to mader. Der kan
indfgres en form for grundtakst - f.eks. pa 600.000 kr. — som kommunerne skal
betale for borgere, der visiteres til et regionalt tilbud. Resten af udgiften vil sa

veere regional. Det forudseetter — ud fra princippet om sammenhang mellem be-
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taling og beslutning, at regionerne skal have indflydelse pa visitationen til de re-
gionale tilbud, da kommunerne ellers vil kunne beslutte frit over regionale tilbud
og udgifter. De relativt gode erfaringer med grundtakster frem til 2007 taler for
en sadan ordning.

Den anden made at Igse finansieringsproblemet pa, er ved at give regionen hele
udgiften til de opgaver, de lgser, og sa kompensere dem med en bloktilskuds-
ydelse. En model, der ikke er sa langt fra den, der anvendes til sundhedsomra-
det. Den ordning vil dog forudseette, at der sker en praecis og sa vidt muligt uan-
gribelig visitation ind og ud af de regionale tilbud. Ud fra princippet om, at beta-
leren bestemmer, ma den foretages af regionerne, og de ma ikke kunne kritise-
res for at visitere borgere ud eller ind, afhengigt af skonomien. Det er en neer-
liggende risiko, fordi der vil veere mange penge pa spil, hver gang en borger med
et vidtgaende behov visiteres fra den ene akter til den anden.

Endelig mener vi, at der ved revisionen af kommunalreformen tages skridt til at
udvikle abonnementsordninger eller andre forpligtende kegbsaftaler for kommu-
nale tilbud, modeller for objektiv finansiering, faelleskommunale fonde osv. Alt
sammen for at gere det lettere for kommunerne at samarbejde om de tilbud, de
altsa skal udvikle og drive i en eller anden form for faellesskab.

Med venlig hilsen

Majbrit Berlau
formand for Dansk Socialradgiverforening



